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1）
はじめに
で「QOL」（QualityOfLifb）をどの認知症高齢者に対して「QOL」（QualityOfLifb）
ように概念化し評価していくかを明確にした上で質的・
量的に研究を行うことは重要である。認知症には認知機
２）
能が低下する中核症状と周辺症状（BPSD）があり，周
辺症状についてはその精神症状や行動障害への働きかけ
が認知症高齢者本人や介護者のＱＯＬに大きく関わって
くる。
しかし日本では，周辺症状の治療・対応について「事
例研究や介護職・家族へのインタビュー調査の結果を質
的に分析した研究がほとんどである｡」（加瀬ら2012）と
いう状況となっている。ドイツでも認知症の研究が盛ん
に行われている中「QOL」の概念化を明確にし，質的・
量的・継続的に続けられている。特にハイデルベルク大
学が主導して行った研究は，2003年から今日まで施設と
住民との絶え間ない交流を通して検証を重ねながら発展
しマニュアル作成まで到達している。
本稿では，ドイツ連邦家庭省がl《1991年から継続的に
調査を実施している「自立的な生活の可能性と限界：
(ＭｕＧＩ～1Ｖ)」（1991年～2007年)，「認知症に関する研
究動向と調査プロジェクト」（2006年)，またハイデル
ベルク大学老年学科と同大学病院老年精神医学科が
行っている「認知症患者のＱＯＬのためのハイデルベ
ルク方式（H,1.LDE)」（H､1.ＬＤＥとは研究テー マのタイト
ルであるHedelbergerlnstrumentzurerfassungderLebensquait説
DemenzkmnkerMenschenの頭文字を取った略称。以下Ｈ､1.ＬＤＥ
と記赦）を採り上げる。また，ハイデルベルク大学に
赴き，Ｈ､1.L・ＤＥプロジェクトを立ち上げたJohannes
Schr6der教授にインタビューを行うことで全体像を捉
え，アクティビティの観点から認知症患者のＱＯＬに関
する考察を行う。
Ｈ,1.ＬＤＥプロジェクトは，2003年から始まり現在も継
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続中である。このうち本稿では，マニュアル作成までの
2006年／７月・’１月の報告書を取り上げる：Ｈ､I.L､ＤＥＩ～
H・I.L､DEIII)。また補足資料としてベルン大学のステ
ファニー・ベッカー教授がＨ､I・ＬＤＥについて発表した
2007年「H､1.LDE｣，2010年「HerausfbrderungDemenz｣，
2011年９月「DasKonzeptH､1.L､DE」を使用する。
１．ドイツの認知症に対する取り組み
1.1．立法の動き
ドイツは，2040年までに60歳以上の人口が2770万人
(総人口の35.2%)，介護保険の受給者は2040年に340万人，
また認知症患者が2030年には170万人と予想されている。
2008年には介護発展法（PHege-Wbitercntwicklungsgesetz）が
施行され認知症に対して質の高いケアを求めている。
・1994年「公的介護保険：SozialePHegeversicherung」を
制定，1995年施行。介護保険の給付対象者に年齢区分
はなく要介護状態になれば子どもから高齢者までが対
象となる。ドイツでは介護度を3区分とし在宅介護・
施設介護とも介護の頻度,介護時間等に基づき同じ基
準である。要介護度ｌ：中度/毎日１回以上，１日1.5時
間以上の介助／要介護度２：重度/毎日3回以上，１日３
時間以上の介助／要介護度３：最重度／夜間も含めて
２４時間体制，１日5時間以上の介助となり，この上に
「特に過酷な場合」のランクがあるが要介護度3に含ま
れ例外的なケースである。また軽度の要介護者は給付
対象外である（泉2005)。
・2001年「介護の質保障法:PHegeQualit3tssicherungsgese区」
を制定，2002年施行（高齢化社会に伴い認知症ケアへの
関心度も高い)。
・2007年「自立的な生活の可能性と限界：M6grichkeiten
undGrenzenselbstandigerLebensfiihrung」（ドイツ連邦
家庭省の研究プロジェクトによって提出）
・2008年「ドイツ介護発展法:Pflege~WeibeImtwickllmg5geseｾ」
が制定施行（認知症患者の身体的ケアから生活の質を高め
る認知症ケアに重点を置いたもの。介護給付増額，ケースマ
ネジメントの導入，保険料率の引き上げ，認知症ケアの改善
などの内容が盛り込まれた)。
1.2．各種報告書
1.2.1．「自立的な生活の可能性と限界：
M6gIichkeitenundGrenzenselbstうndiger
LebensfUhrung」（通称：MuG）の概要
ＭｕＧは1991年に始まったドイツ連邦家庭省による研
究であり2007年までに4回の報告が行われている。
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①ＭｕＧＩ（1991年～1993年）「自立的な生活の可能性と限
界，介助と要介護の扶助」一自宅の状況一無作為抽
出検査により25736軒の自宅，住民2950人が対象。
②ＭｕＧＩＩ（1994年～1996年）「自立的な生活の可能性と限
界，介助と要介護の扶助」一施設入居者の状況一無
作為抽出検査により535のホー ム，施設入居者3622人
が対象。
③ＭｕＧＩＩＩ（2002年～2005年）「自立的な生活の可能性と
限界，介助と要介護の扶助」－自宅状況の進展一無
作為抽出検査により25095軒の自宅，住民57617人が対
象。
④ＭｕＧＩＶ（2005年～2007年）「自立的な生活の可能性と限
界，介助と要介護の扶助」一老人ホーム状況の進展一
無作為抽出検査により609軒のホーム，施設入居者
4229人が対象。（後述するＨ､1.L・ＤＥについての記述有り）
上記のMuGIIIに初めて認知症が取り上げられＭｕＧ
Ｉｖの報告書が出された後にドイツの介護保険法の改正
案が成立しており，認知症ケアに影響を与えたと思われ
る（荒牧2011)。
1.2.2．「認知症に関する研究動向と調査プロジェク
ト：AktuellForschungundProjektezum
ThemaDemenz」（2006年）
・調査プロジェクトの背景
ドイツ連邦共和国では，すでに120万人の人々が認知
症で苦しんでいる。年配の人はアルツハイマー型の認知
症が最も多い。彼らがふさわしくない扱いをされている
ことに気付かれる事はしばしば遅れる。援助が病気の進
行を遅らせ軽減させる結果になることは僅かしか知られ
ていない。認知症患者の最も多くは自宅で生活している
ので介護者としての家族の悩みが大きく，しばしば介護
者自身が病気になる。
1991年以来ドイツ連邦労働省は，450のプロジェクト
を行ったが少なくとも3分の1のグループは認知症プロ
ジェクトである。認知症になる人々のためにこそ介護の
質と生活の質はより重要である。ドイツ連邦政府は認知
症の人々の生活の質の把握と介護と看護の尺度と手段に
ついて強化し促進した。ドイツ連邦政府は，アルツハイ
マー協会と2001年に匿名でアルツハイマーについて相談
できる電話によるホットラインを創設した。これまでに
6500回の質問に答えている。
これらの現状を踏まえたこのプロジェクトはＭｕＧＩＩＩ
を総括し，政府のプログラムである“健康の研究”によ
り連邦教育省が認知症専門家ネットを支援した。認知症
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専門家ネットは，ドイツ中の認知症研究の先端である大
学の機関と合同で14からなるネットである。“精神的な
健康のための中央研究所，．があるマンハイム大学がコー
ディネーションし，以下の大学を統合して行われた。研
究を行った大学は，ベルリン大学・ボン大学・ドュッセ
ルドルフ大学・エアランゲン大学・フランクフルト大
学・フライブルク大学・ゲッティンゲン大学・ハンブル
ク大学・ハイデルベルク大学・ハンブルク大学・ライプ
ツィヒ大学・ミュンヘン大学である。
この中に“認知症患者のＱＯＬの把握”について研究
しているハイデルベルク大学の報告がある。
1.2.3．「認知症患者のＱＯＬのためのハイデルベルク
方式（H､1.L・DE)」（2006年）
①プロジェクトＨ､1.L・ＤＥの概観
このプロジェクトは「特定，あるいは施設に居住して
いる老年精神学上の患者の生活の質の把握についての手
段の発展」について2003年６月から2009年までドイツ連
邦家庭省の助成を受けてハイデルベルク大学の老年学研
究所（指揮：AndereaKruse教授）とハイデルベルク大学病
院の老年精神医学科（指揮:JohannesSchltjder教授）によっ
て始まった（H､1.ＬＤＥＩ～Ｈ､1.L・DEIll)。それ以降は「老年
と痛み」研究会，ドイツ連邦全土の多くの高齢者施設，
様々な学問分野（医学・看介護学・老年学）の代表者から
なるプロジェクト審議会が共同で行っている（H､1.ＬＤＥ
ＩＶ．Ｈ・LL・ＤＥＶ)。Ｈ､1.L､ＤＥＩ～Ｈ､1.L､DEIIIで質的・量的
な研究を行いＨ､I.L､ＤＥＩＶ．Ｈ､1.ＬＤＥＶでマニュアル化
を確立しようとしている。
また認知症のレベルを実践の現場である施設と住民と
の絶え間ない交流の中で一貫した研究が行われている。
②プロジェクトの目的
自宅に住んでいる人の精神上の変化の生活の質の把
握，認知症特有の患者で自宅に住んでいる人の把握も可
能である。
これらの手段は学問的に裏付けられたことと同様に自
宅に住んでいる認知症の処置の実践と介護と看護にも最
も大きな可能性を見つける。したがってこのプロジェク
トの目的は，プロジェクト期間の終わる前に自宅に住ん
でいる認知症患者の生活の質の把握の手段も考慮に入れ
た。
③プロジェクトの審議会
Ｈ､1.ＬＤＥのためにプロジェクトの審議会がプロジェク
トの期間中に全部で3回行われた。審議会は2004年２月，
2005年２月．2006年３月にハイデルベルク（老年学の研究
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所）でその都度行われた。
審議会は以下のメンバーで構成されている。
・ハイデルベルク大学の分子生物学のためのセンター
（ZMBH）
・ドイツ連邦健康省の長
・ドイツアルツハイマー協会事務局長，ベルリン
．ＫＫトレーニング（継続教育の指導)，エッセン
・医学部の老人病学診療科の医長，エリザベスークラン
ケンハウスーハウスベルク，エッセン
・精神医学と精神療法の診療科，フランクフルト大学
・疾病保険金庫中央組織事務局長，エッセン
・老人医学と早期リハビリテーションのための診療科医
長，マリエン病院，ボーフムルール大学病院
・社会経済局長，KDA，ケルン
・ビーレフェルト大学の介護学研究所
．シ１トゥッツガルトのリチャードバーガーハイムの施
設長，ドイツ認知症看護の代表者
・カトリック教の老人ホーム連盟事務局長，老人扶助の
施設のドイツ協会，フライブルク
・精神的な健康のための精神老人医学の中央研究所，マ
ンハイム
・州立介護精神科医長，ハンブルク
④Ｈ１・ＬＤＥの流れ
2006年から現在までの研究の方向性は「Ｈ１・ＬＤＥの構
想」（DasKonzeptH・I､LDE,16）が参考になる。
Ｈ,1.ＬＤＥＩ：内容と統計的把握と構想を練り上げる
→構造と形式
Ｈ１.L､ＤＥＩＩ：統計的把握の形式と適応
Ｈ・I､ＬＤＥＩＩＩ：使いやすさと実践への適性
Ｈ､1.L､ＤＥＩＶ：マニュアルの作成
Ｈ１,ＬＤＥＶ：マニュアルの評価
この図からプロジェクトが綿密に組み立てられ介護現
場との密接な連携と検証を重ねながら進展してきた研究
だということが分かる。
２．Ｈ,1.ＬＤＥ方式の内容
2.1.Ｈ､1.L・ＤＥプロジェクトの問題提起と目標の設定
Ｈ､ＬＬＤＥプロジェクトの本質的な採択は認知症患者に
狙いを定めた働きかけの可能性のために重要な基礎とな
り，認知症患者の把握ができる。明白な認知不良は，認
知症患者の医者・介護者・家族により多くの理解が必要
であり普通の完全な相互作用はない。多くの新しい研究
論文はそれについて教えている。
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遜聞：
理騰の基礎作り・ＱＯＬ
の知槙の発展・全ての専
門研究分野の醗初の殿階 囲潤I蕊’
凡例:口完了画現在進行中:::::::;計画中
図１Ｈ､1.L・ＤＥの流れ（2006年時点）
出典：InstitutGerontoIogiederUnive応噛tHeidelbe昭2006,11
認知症患者は進歩した段階に居て状況に反応して言葉
を使わずに気持ちを表すことができる。それにより認知
症患者の気持ちを理解することが出来る。
認知症患者の生活の質を把握する手段の意義としては
次の3つがある。
①状況に反応すると共に個別を理解し，介護者が貢献す
ることは専門的知識に応じて行動することが必要であ
る。
②認知症患者の意識を高めるために介護者としての行動
はＨ､I.L・ＤＥプロジェクトが影響を与える。Ｈ､1.ＬＤＥ
プロジェクトは生活の質を把握し介護者を援助するこ
とが出来る。
③介護者としての行動と要求する反応が今の認知症患者
の精神上の状況を繰り返し，以前と比べてオリエン
テーリングをもっと増やすことで生活の質が高まった
ことが捉えられる。
2.2．方法
施設に居住している365人の男女を精神的・生理学的
に包括的に調査する。これらの基礎的調査は認知の状
況，精神的病理学的兆候，生活の知識と感情的なものと
は区別して評価し，無作為抽出検査を行う。
平均年齢は85.4歳，最小値は59歳，最大値は103歳。
施設居住の平均値は3.4年，最小値は1ケ月，最大値は
３）
35.9年。ＭＭＳＴの平均測定値は11.9,基準値逸脱は9.8,
GDSは4.7,基準値逸脱は1.8,ＡＤＬは48.8（１００のうち)，
基準値逸脱は28.2．
住民の男女の割合は精神病の症状が目立つ。明確な
5２
４）
NPIが87％・精神病理学的臨床診断画像は比較が可能に
なることをもたらす。頻繁なうつ状態が52％，無関心
41％，興蒋38％，そして手や頭を常同的に動かす行動が
34％’であった。
Ｈ､I､ＬＤＥプロジェクトは，施設に住んでいる介護者に
インタビューした。これらのインタビューの発言によっ
て，住民の感情的な精神状態や環境を切り取り定義し，
その上施設の内外に好きな場所があり，そして繋がりの
ある人が施設の外にいると分かる。
インタビューで住民の痛みの状態の強弱，痛みの場所
を特定したところを含めた，そして痛みの強さが評価さ
れた。特別な手段を使って診断された身振りや表情，音
を聞くことの基礎で特別に発展された手段である痛みの
診断学が使われた。個々の状況と感情と環境の切り取り
はＦＡＣＳ（FacialActionCodingSystems:EkmamandFriesenl978
表l）に基づいて行い，そしてＡＡＲＳ（AparentAfIbktRating
ScaIe:Lawtoneta1.1999図2）で何かができる可能性があり，
ＡARSはそれぞれの感情が極めて高い確率で理解され分
析できる。
生活の質の基礎は今の気持ちを感じる気持ちがあると
いうこと，住民の定義した個々の状況において生まれる
気持ちと切り取られた環境と安定した時間は興審を抑え
る。住民が今満足しているかどうかという答えは今感じ
ている主観的な生活の質を表わす。
客観的な個々の生活の質の基礎は，生活の質と経済的
基盤に関する環境と医学と介護者の質となる。
表１EM-FACS
em-facs記号化の活動単位
眉の内側を上げる
２ 眉の外側を上げる
3(=50） 言葉による反応
４ 眉を下げる
５ 上まぶたを上げる
６ 頬を上げる
７ まぶたを閉じる
８ 唇を接近させる
９ 鼻にしわを寄せる
1０ 上唇を上げる
em-fhcs言葉の扱いの解釈
０ 辞書に無い
怒り
２ 軽蔑
３ 嫌悪感
４ 悲しみ
５ 麓き
出典：InstitutGerOntologiederUnivcrsitatHeidelberg＆Sektion
GemmopsychiatricanderPsychia1rischenUniversi脳lHeidelbeIg2006：
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また，報告書は生活の質のために特に重要な5つの専
門分野を挙げている。
〈能力別グループの評価〉
Ａ痛みの体験と医学の処置
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出典：Lawtoncla1.1999
図３Ｈ､1.ＬＤＥのＱＯＬの概念
出典：InstitutGeromolOgiederUniversi樋tHeidelberg2006:７
2.3．結果
無作為抽出検査で能力別グループに分けた。
・グループｌ：軽度の認知症／ＬＤ（日常生活に出来ること
が残っている）
・グループ２：中程度の認知症／ＭＤ（日常生活に出来る
ことが少しだけ残っている，中程度の認知の喪失．認知と関
係のない感情と行動）
・グループ３：身体的な症状のある重大な認知症／ＳＤ－Ｓ
（日常生活の能力は低くなる，認知の程度が強く失われてい
る．無感動）
・グループ４：精神病理学上の兆候のある重大な認知症
／ＳＤ－Ｐ（日常生活の能力はさらに低く認知の障害でない障
害もさらに期え．特にそう病とうつ病がある）
４つの異なる能力別グループは感情的な精神状態の特
徴が違っている。感情的なバランスは，重い障害があれ
ば明らかに困難さを抱える。
活動を分けると「社会的な活動」「運動を行う活動」
｢認知症特有の援助を含む活動」となる。特に社会的な
活動が前向きな感情を引き起こすことが分かる。ただ，
4つのグループの間には多くの違いがある。
また前向きな感情を引き起こすこととして“大好きな
場所”が住民にある。住民の71％には大好きな場所が
ある。同時に比較的大きな割合で大好きな場所に行きた
いと思っているが，これは同伴者の協力があって出来る
ことである。
施設の住民の42％に痛みの状態がある（痛みの状態の
強い人が9％，適度の痛みが29％，軽い痛みが4％)◎
住民59％は精神薬物学上の治療が，うまくいってい
る。住民の23％は薬の飲み合わせが良くない。住民7％
は薬の壁が足りないか，薬を全く飲まないほうがいい。
2.4．結論
Ｈ､1.ＬＤＥプロジェクトは住民の活動を細かく理解でき
る。その活動は感情を伴っているということである。
Ｈ１､ＬＤＥＩの最善の目的は今までの調査の方法と理論
を単純にすること，今のＨ,I.L,ＤＥを調査するために日
常の介護生活で使いやすさを調べることを意図して
H､1.LDEIIに発展した。
これ以上のテーマはすでにプロジェクトチームが状況
を把握しており，施設の住民と個人的な世帯の生活の質
を分析し応用することである。
2.4.1.Ｈ､1.L､ＤＥのＱＯＬの概念
Ｈ､1.L・ＤＥにおいて「QOLは概念のもとに肯定的・主
観的満足度と合せて理解する。したがってＱＯＬはそれ
ぞれの生活状況の集積，主観的な幸福感の内容によって
決まる」としている（PfTegeheimder4・Genemtion-auchfiir
Demenzkranke2007:１１)。
この図3から日本では認知症の人のＱＯＬについて様々
な議論のある中，Ｈ､1.ＬＤＥではＱＯＬ概念を明確に打ち
出してプロジェクトを進めており日本での研究に示唆を
与える。ＱＯＬの土台となるものは“気分が良い”と感
じる体験でありその人の感情について重要性を認めてい
る。その上に「主観的な健康状態」そして「その人の能
力」「環境の特徴」がある。その人の能力のために異常
行動を抑制する“活動”とADL，そして安全・安らぎ・
社会の基準が支えている。ＱＯＬの基礎となる“感情”
をどのように評価していくかが大きな命題である。した
がってこの報告書では感情の測定やその意味について詳
しく書かれている。そして認知症患者の生きてきた世界
についても表している。
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目表情Ｂ客観的・主観的な環境
ｃ活動
Ｄ社会と繋がるシステム
Ｅ感情の体験と満足感
2.4.2.Ｈ､1.L､ＤＥによる感'情の指標
表２Ｈ､LL,DE-ES（Ｈ１.L,ＤＥ感''11iスケー ル）の詳細と評1Ili
両ひ
嚢OHW
2.4.3.Ｈ､|､ＬＤＥによる日常生活での感'情
「"不機嫌”に対してＱＯＬのために促進が必要であり，
I]常生活で認知症の人は様々な気持ちを感じている。介
護の状況は祷定的な感情を伴っている」としている。
(ErflssuI1gdcrIwachIaguI1g.:１１）
また感情がどのような指標において観察されるのかと
いうことを洲べている（似16)。
まず始めに仇此の全体の印象から細かい感情を観察し
ていく。観察している時間の巾でも気分状況はしばしば
変化するので，その時々の気分状況を見分けることが介
謹や介謹の介入プランに役立つことになる。Ｈ､LL.DＥの
調在によって住民の表情や身ぶり，仕草が住民の感情的
な体験を考慮するための評価基準となることは明らかで
ある。
2.4.4．認知症の度合いによる感'情の特徴
認知症の度合いが承くなるにつれてネガティブな感情
は蝋川するがポジティブな感情は減少の一途を辿らな
い。Ⅲ!i神捕Ｊ１畔ｋの兆候のある重大な認知推／ＳＤ－Ｐは
ポジティブ感情が減少しないのである。
怒り悲しみ不安
図６感情の指標
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表３喜びが可能になる活動：住民の参加率
を一致させることが求められており，結果の感情の重要
な状況の背景は，特に過大な要求により否定的な感情を
頻繁に体験している重度の認知症患者について教えてい
る。住民の活動の一部は喜びをもたらさず，環境資源と
住民の欲求との間に環境面の誤りを解釈するようにな
る。
2.4.6.Ｈ､1.L・ＤＥ方式の発展のねらい
この図からＱＯＬの維持と促進のために住民を支える
両輪となっているのは学問と介護である。プロジェクト
の審議会のメンバーを見ても分かるように他職種がチー
ムを組み，施設の住民との絶え間ない交流を通して進め
られたからこそ導かれた結果である。そしてそのデータ
単位（％）（?）??
･処理と生活の状況の改良
･ＱＯＬの維持と促進
ＬＤＭＤＳＤ－ＳＳＤ－Ｐ
÷ポジティブ－野ネガティブ
図７認知症の度合いによるネガティブ・ポジティブ感情の
頻度の特徴
出典：PrQjekt”Identinzierungbzw､EntwickIungvoninstrumenにｎｚｕｒ
Ｅ曲ssungvonLebensquait伽gemntopsychiatrischcrkmnklcrmcnschen
instatuinii1℃nEinrichtungendcrAlにnhiI化2006:１１３
2.4.5．アクテイビテイ
アクテイビテイの選択はカテゴリーの異なった基準が
ある。社会的な活動（例えば歌を歌う，作業療法)，スポー
ツと運動（例えばエルゴセラピー，体操もしくは同伴者との
散歩)，また認知症患者のための特別な（グループへの）
提供（例えば記憶力トレーニングやトイレトレーニング）に
区別する。カテゴリー選択も内容に関する評価を支える
こともＨ､1.L､ＤＥ方式であり，の際にカテゴリーに似た
内容に関する共通の表題を要約することになる。
データは，研究に参加している12の施設が提供してい
るアクテイビテイを示している。特に社会的な活動の作
業療法（参加率67.9％）．歌うグループや合唱（71％）へ
の参加が多く，認知症患者のために記憶のトレーニング
(62.5％）も多い。施設の住民は78％が規則的に少なく
とも週に1度は活動に参加している。住民は3つか4つの
活動の一部に参加するのが平均的で活動の全体の実施回
数は9日から38日，すなわち提供されている活動に毎日
のように参加している。その際に作業療法の提供は平均
して1週間に2～3回，認知症患者のための特別な提供と
エルゴセラピーはほとんど毎日提供した。
介護施設はその時の住民に適切であったかという活動
の程度を議論した。その活動が住民にとって喜びをもた
らす．喜びを感じる活動だったのかという住民の“気持
のよさ”を明らかにした。一番多いのは「歌うこと・合
唱」92.8％，次に「作業療法」（91.0%）そして「同行者
との散歩」（88.6%）であった。
さらにその活動が“喜びの感情が可能になる活動”な
のか調べた（表3)。
その際に作業療法，歌を歌う．合唱及び同行者との散
歩が明らかに大多数の住民に喜びの気持ちをもたらして
いる。
結果は，少なくとも住民の活動ごとの背景を探り実状
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図８Ｈ､LL.DＥ方式の発展のねらい
出典ErlhssungderFachtagung:1４
学問Ｉ住民｜介議
-実践の重要性
-使いやすさ
･意識を高めること
-介議の計画
活動性
参加率
％
喜びの感
情になっ
た活動
％
喜びの感
情になる
可能性
％
社会的な活動
作業療法 67.9 ９１．０ 23.7
歌うこと・合唱 7１ 92.8 25.0
礼拝に行くこと 62.5 78.2 1２．９
他の社会テーマのグループ 6０ 83.3 5.7
スポーツと体操
患者のための体操 37.8 64.7 3.9
エルゴセラピー 3６ ４ 8７ ５ ６
体操 5２ ３ 7３ ３ 1１ ９
ダンスグループ 3３ ３ 6６ ７ ３０
同伴者との散歩 7０ ７ 8８ ６ 2６ ７
認知症患者のための特別な（グループ）提供
記憶力のトレーニング 62.5 ７１．４ 1７．８
活動 68.5 80.0 1３．２
特有のトレーニング（食べる
ことやトイレトレーニング）
56.4 59.1 3.4
その他の提供 69.8 72.7 7.9
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図１０１‘¥びが'１１.能になる活動への参加状況
出典：Ｅ歯sSungdCrFilch職gUI1g:２２
■
P
柄
／
を一部の人が使うものではなく，住民のＱＯＬに関わる
職種の人々が使いやすいものになるようにと研究が進め
られたことも意義深いことであると考える。
2.5.Ｈ,1.L,ＤＥ方式の総括
Ｈ､ＬＬＤＥの内容に側する構造は客観的、個人の能ﾉJの
他に主観的・群仙的な環境の特徴も含んでいる。この二
つの局而は認知ｿ,ii忠杵の生活の水準に必要な盗派である
と理解出来る。そしてこの尺度は5つの様々な分野に区
分されることと兄合っている。そういうわけで感‘IIIi的な
体験を観察することがI･I々の状況による感情を考えられ
る。それぞれ介入していく個々の住民の111.能性に対し
て，介謹したり''１:話をしたりプランを立てるには記録し
た数値と能力別に分けた韮準を関連付ける必要がある。
このように期待仙が現実的に予測・測定・評111iすること
ができる。ＪＡ突的に予測できるからサービスの!j･えす
ぎ，少なすぎを避けることが出来る。住災のＱＯＬを適
切に支援することが出来る。利用者の側から見れば介謹
と蒲護の体験したものがより良く保障されるようになる
と満足する。
プロジェクトに参IllIiしたメンバーに学び，それについ
て習熟することでIIj能になる。発展してきた段階では第
三新か専門家が場所を問わず適用することが||標とな
り，他の人が使えるようになる。全ての利川荷において
同じように適川出来るためには二つの記録が必･典とな
る。
2.5.1．把握ノー ト
ー人の住民に対して全ての情報が入っており，それは
5つの尺度の分野が記録されている。
住民を観察したその時々に把握した情報，それぞれの
出来る価値を考慮した活動内容を全て･iII:き留めた時に
｢把握ノート」となる。
この表から肯定的・否定的感情の有無についてチェッ
クし，その仙をJILに介護プランへの必要性やアイデアを
幹き込んでいる。尚定的感情の促進のために「娘さんに
趣味を質問する｣，否定的感情を軽減するために「布1,11
カバーを洗う」という具体的なことが記され､把握した
感情から介謹プランへと確実に繋がっていることが読み
取れる。
作業療法，脈うこと・合１１{１，礼拝に行くことなどのそ
れぞれの項||について参加の有無を記入し，週に｛ｌＩｌＩｌｌ参
加したかということも把握出来るようになっている。
2.5.2．評価ノー ト
調盗をした全ての尺度の値が祥かれている。そこでは
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図１１佃別の住民のプロフィール
出典：ErflsslmgdcI･FIlchl辿ul1g.:3７
それぞれのＱＯＬの総合点が書かれているのではなく表
記されているＱＯＬが洲冒かれている。個々の住民の捗っ
ている環境は非常に進う。同じような能力で比べてもﾉｋ
活環境が連うのでそれを比較して解釈できるようになっ
ている。
マニュアルは１１i､.の発腿段階において介入を必要とす
る対象の変化を洲くるプランニングノートとなる。全て
の住民の状態の把握ノー トを･iIfいている間は重要な評｛|Ｉｉ
である。
すでに詳しく表している感情の指標について評価はそ
のつど行われ,所属しているグループは基準価を突き1ｋ
めている。評価ノートは4つの異なった提示をし、その
つど基準値を兄つけ拡散するとＩＩ印をつけた以前の洲企
デー タからｲlIi価あるものを独得する。
肯定的もしくは否定的な住民のそのつどの逸脱は佃々
の活動内容を確かめることで重要な平均値として兄つけ
られた。
把握ノートは介護チームでの協議のために住民個別の
QOLプロフィールとして情報を役立て，必要な介謹と
住民の可能性を兄分けるためにある。今の妓蒋の状態や
発展、これからの介I漢の修祇や保障についても役立てら
れる。そして住民''１身が決めた表現による~IIJ能性も拶噸
に入れて介誰を保障する。
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３．JohannesSchr6der教授へのインタビュー
ハイデルベルク大学病院老年精神医学科ヨハネス・
シユレーダー教授はＨ・I､ＬＤＥ方式のプロジェクト創設
時の中心人物である。前述（1.2.2を参照のこと）した「認
知症に関する研究動向と洲在プロジェクト」の報告考の
一人でもあり，アルツハイマーの認知症患者の研究を催
年続けている。また脅楽旅法にも造詣が深く，青楽擁法
に関する論文の群在（AslridSO1he-R6ck2009）を行ってい
る（兼者は音楽療法士・臨床発進心理上として認知症尚齢考の
QOLについて取り組んでいる)。また．精神医学科では６０
歳以上を対象に．短いリズムを使用した音楽療法を実施
している。何じ研究棟では他にも運動療法・エルゴセラ
ピーも行っている。
3.1．インタビューの実施
期間：2012年7ｊｊ４ＩＩ（水）～７月５Ⅱ（水）
場所：ハイデルベルク大学病院老年精神医学科研究棟
のヨハネス・シュレーダー教授の研究室
インタビュアー：飛粁
通訳者：MiriamWangerin・
問ｌ：認知症患者のＱＯＬについて考えるきっかけが
何かありましたか？
稗：ドイツ'1【I内で認知症悠蒋について何か問題が起き
たわけではなく，陳がい群も認知症,患粁もＱＯＬを排っ
ているので研究料はそれについて取り組んだということ
です。
問２：日本では認知症,幽粁に対するＱＯＬの概念につ
いて議論がありますが，1-1.LL.DＥプロジェクトでは，す
ぐにまとまったのですか？
答：認知症忠者に対するＱＯＬの意見は色々あり，今
も研究者によって色々な考えがあります。私の考える
QOLとは，認知症忠粁の今の状態ではなく，これから
先のいつもできることの１１．能性のことです。
間３：喜びの感情に注|Ｉしているのはなぜですか？
務：喜びの感情は，一般的な商齢者でも認知症患者で
あっても感じられるものです。例えば認知症患者は昔の
写真を見ることを再ぴます。また音楽は喜びの感情だけ
ではなく，思い出と共に記‘臆を引き出せるので認知症患
者には必要です。'降度の認知症患者は，音楽によって簡
iiiに思い出を呼び起こすことが出来ます。自分が背どの
学校に通っていたかを思いⅡ}せない人が，音楽を聞くこ
とによってその当時の気持ちを感じることができます。
軽度の認知症忠粁も記憶はすぐに無くなりますが，感怖
の記憶は長い間残っています。
園田和江
とても重度の認知症患者でピアノの上手な人がいま
す。音楽によっていつもと違う種類の記憶が出てきま
す。自分の住所を分からない人が上手にピアノを弾きま
す（ここからシュレーダー教授のパソコンでビデオを見ながら
事例の説明を受ける)。
（１）８３歳の男性Ｈさん：無関心・記憶が無い．自分
が誰だか分からない人。
彼が無表情で椅子に座っている映像がしばらく続き，
その後ピアノを弾いている映像に変わる。彼は楽譜を見
ずにピアノを演奏し，あまり間違えることなくメロ
ディーを奏でている。
（２）８２歳の女性Ｊさん：あまり話さない人。彼女の夫
はドイツで大変有名な画家（EmilNolde）だった。
彼女が椅子に座り，夫の画集を黙って見つめている映
像。暫くして彼女は，その絵がいつ，どこで描かれたか
について話し始める。彼女は詳しく覚えていないし，
はっきりとした説明ではないが，それについて詳しく何
かを話したかった。言葉は明瞭ではないが，何かを伝え
ようとする意思が強く感じられる表情であった。
（３）８２歳の女性Ｂさん：重度の認知症（ＭＭＳＥ8点）・
無関心な人。
彼女の顔が大きく映し出されている映像。彼女に対し
ネガティブやポジティブな感情を持つと思われる絵を見
せた。彼女は，普通の絵と悪い絵を無視した。良い絵，
例えば美しい砂浜や赤ちゃんの絵を好み，長い間見つめ
ていた。彼女は絵に興味を持っていたので，絵を見るこ
とによって様々な表情の変化があった。表情分析のため
に，このビデオは作られた。（ここで画像の説明が終わる）
アルツハイマー型認知症だけでなく，高齢者はネガ
ティブなことは無視して良いことを大切にします（3.2を
参考のこと)。記憶より感情が長い間残っています。だか
ら音楽や絵や写真は認知症患者の介護，看護にとってと
ても必要です。
問４：Ｈ・I､ＬＤＥの評価頻度について教えて下さい。
答：評価は1年に１回行いますが，評価する対象者に
よって違います。対象になる認知症の人が施設に慣れ
て，評価者と関係が良くなってから１回目の評価をしま
す。最初の基準が大切だから仲良くなってから行いま
す。
問５：Ｈ・LL・ＤＥの評価シー トは26ペー ジ（StefmieBecker
ら2011）ありますが，短縮版や簡易版のようなものが有
りますか？
答：それは作られていません。
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問６：Ｈ､1.L､ＤＥの評価者は何か資格のある人ですか？
答：Ｈ､1.ＬＤＥの目的は，誰でも簡単に認知症患者の評
価が出来るための資料を作ることでしたから，評価者に
資格は必要ありません。
問７：私は“今ここにあるQOL”が存在していると考
えています。音楽療法時に認知症患者のそれぞれの意思
表示・自己表現・幸福感・満足感など，確かに本質の部
分と繋がったと思える時間があるからです。先生はそれ
についてどう思われますか？
答：ＱＯＬはこれから先の可能性の全部を意味するの
で，それはないと思います。
また，ヨハネス・シュレーダー教授から，今後の音楽
療法研究の対象として「音楽を．楽しい．悲しい．簡単．
難しいという分類をし，どの音楽が認知症患者の反応を
引き出せるかという研究に興味があります」とのお話が
あった。そして，Ｈ､1.ＬＤＥは前述の略称であるだけでは
なく，ドイツの女性に多くある名前にも因んで名づけら
れたとのお話を伺った。
3.2．アルツハイマー認知症患者に関する更なる表情の
研究
ヨハネス・シュレーダー教授の研究グループは，アル
ツハイマー型認知症患者47人の表情分析について研究を
行い，この研究結果に基づきインタビューの内容も語ら
れていた（UlrichSeidelら2012)。
表情の頻度としてポジティブな感情は「喜び｣，ネガ
ティブな感情として「怒り・悲しみ・嫌悪・軽蔑．恐れ・
鷲き」があり，「喜び」は表情全体の約3分の1の出現で
あった。
４７人にポジティブな感情とネガティブな感情をもたら
す絵を見せたところ，ポジティブな感情の絵からポジ
ティブな感情はネガティブな感情の2倍出現し，ネガ
ティブな感情の絵からポジティブとネガティブな感情は
殆ど同じ割合で出現しなかった。
これらのことから，アルツハイマー型認知症患者はネ
ガティブな感情をもたらすものは無視し，ポジティブな
感情をもたらすものに反応している。しかし表情全体で
はポジティブな感情である「喜び」の出現は少ないので
ある。
よって，喜びの感情に着目してきたＨ､I・ＬＤＥの意義
が更に重要性を増したことが裏付けられる結果となって
いる。
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Ｈ､1.ＬＤＥ方式は，ＱＯＬの概念がドイツの研究者の中で
も様々な議論がある中，認知症患者のＱＯＬを明確に打
ち出し，それに基づき誰もが評価を出来るように進めら
れたプロジェクトである。そして介護現場からの声も反
映されるように，絶え間ない交流が図られている。どち
らかが欠けたら住民のＱＯＬは支えられない。認知症患
者が意思表示に困難さを抱えている現状を．表情やアク
テイビテイの状況などから的確に捉えて介護に反映でき
るように科学的に分析し，評価項目を決定している。ま
さに住民を支える両輪が学問と介護の分野である（図8)。
Ｈ､1.ＬＤＥ方式は認知症患者の「感情」を指標にしてお
り，それがＱＯＬを高めていくことと結びついている。
QOLの基礎となる大きな土台が「感情」（図3）である。
それは認知症の人が自らの気持ちを言語で十分に伝えら
れなくても，その意思や気持ちを汲み取り，その中でも
特に日常生活に喜びの感情をもたらすことが重要である
としている。認知症患者それぞれの感情を捉え，“不機
嫌”の感情をポジティブな感情に促進することを重要視
していることは，不機嫌さがポジティブ感情に変わるか
ネガティブ感情に変わるかの分岐点となる感情だという
ことだろう。その状況に即した，対象者それぞれに最適
なアクティビティを提供し，その効果や影響を介護現場
において的確に評価しながら，それをまたアクテイビ
ティへと繋げる循環を作りだすことが可能となる。それ
こそがＨ､I､ＬＤＥ方式が目指しているものと考える。
日本の現状を考えてみると．筆者が音楽療法で関わっ
ているＡさん（高齢者デイサービスの利用者:軽度の認知症）
は「私は言いたいことがあるけどすぐには出てこない。
家族でさえ私が言いたいことを言うまで待ってくれな
い。言葉にしようと頭で考えているけど口に出すことが
難しい」と話す。認知症の人は，自分が認知症になって
いくという混沌とした状況の中で不安や焦燥感を抱えて
おり，その時点での「今，ここにいる」自分を感じてい
ることが多い。このような事例を踏まえて「今，ここで
のQOL」についてヨハネス・シュレーダー教授に質問
したが，「QOLはこれから先の可能性の全部だからそれ
は無い」との答えだった。しかし，認知症患者の「今，
ここでのQOL」を積み上げて未来への連続性としての
QOLが存在すると筆者は考える。
なぜなら歌や曲によって，それ以前の自分の記憶を取
り戻し，また他の参加者と共有することによって，点で
はなく昔の自分と今の自分が繋がり，連続体としての安
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心感がもたらされるものである。しかし，認知症患者の
Ｂさんは出番を待って歌ってもセッション後には自分が
歌ったことを忘れ「今日は歌っていませんよ」と話す。
しかし歌う前後で明らかに表情が変わり，思いつめたよ
うな表情から明るい晴れやかな表情になる。認知症の方
の「"今ここで”のQOL」が確かに存在したと思う場面
である。それは確かに表情や姿勢に表れている。
また自分の歌う歌に合わせて他の利用者が歌ったり太
鼓を叩いて応援してくれたりすることを期待して歌い始
める方もいる。そしてこれらはグループで行うという活
動だからこそフィードバック出来る「感情」となる。し
たがって認知症患者の「今，ここでのQOL」を積み上
げて未来への連続性としてのＱＯＬが存在すると筆者は
考える。
またＨ１.L,ＤＥ方式は，認知症が進んでもポジティブ
な感情は減少するどころか増加することを示している。
これは介護者にとって勇気づけられることであり，日々
の介護の可能性が大きく広がる根拠となる。これは介護
者にとっても認知症の人を「介護される人」ではなく
｢人生の大先誰」としての姿を見出すこととなり．それ
ぞれの個人の尊厳を守り，ＱＯＬを高めることにも繋が
る。
Ｈ､LL.DＥ方式は活動の評価方法を確立しているが，そ
れを評価できるためのスキルも必要とされる。介護者と
して認知症の人のこれまでの人生とそれぞれの感情の起
伏を理解しその方の表情（全体的な表悩に加え目・眉・口
角等のそれぞれの細かい動き）の把握を行わなければなら
ない。日本の具体的な例では，厚生労働省が出している
通所介護サービスの職業能力評価シートの「通所介護
サービスの実施（レクリエーション，アクテイビテイ)」が
ある。これにはレクリエーション，アクテイビテイの企
画・準備・実施･介助・検証の項目があり①体力の維持・
向上や運動の維持・改善を図るもの②生きがいを見出
す，仲間を作る，社会参加の場を作る③おしゃべりやお
茶を飲む等，くつろぎやゆとりを得られるものなどが挙
げられている。しかし「喜びをもたらす活動」とは書い
ていない。結果的に喜びの感情がもたらされるかもしれ
ないが，“楽しさ”より，その活動に対して“喜び”の
感情が伴う活動かどうかを考えた途端に実施する際の
ハードルが上がるはずである。なぜなら，そのためには
対象者がどのような認知症症状を呈しており，また対象
者それぞれの歩んできた人生，その方の興味・関心など
事細かに把握していることが前提となる。そして，いつ
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でもそれを介護者が引き出せる状態になっており，その
活動の評価も表情・姿勢・不穏など言語以外の全体像を
捉えなければいけないのである。また，その方の表情や
しぐさはそれぞれ特徴があり無表情のようでも担当の介
護者にはわずかな違いが把握できると思われる。そのわ
ずかな変化を介護者が見落とさず，言語以外での評価を
確実にするために，介護者もしくは評価者のスキルアッ
プも望まれる。
Ｈ､1.ＬＤＥ方式には実に細かく評価項目があり，対象者
の実態を確実に把握できるが，可能であれば簡易版が作
成されれば日本での導入も進むと思われる。また日本の
現状に即した項目の検討も考えることが必要になるであ
ろう。
日本においても認知症患者のＱＯＬに関するエビデン
スに基づく研究の積み上げが必要である。ドイツの
Ｈ１,ＬＤＥ方式を参考に日本でも質的・量的研究を早急に
行い，認知症患者のＱＯＬ向上に更なる進展が求められ
る。
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注
l）認知症とは「単一の疾患名ではなく多様な原因疾患で生じ
る症候群」であり①うつ病などの機能性（可逆性）疾患で
はなく器質性（不可逆性）の病変②一度獲得した高次脳機
能（認知機能：記憶・思考・判断・注意など）が生活に支
障をきたす程度にまで低下した病態③せん妄など一過性の
病態とは区別される。しかし脳病変による損傷そのものは
不可逆性でも脳には可塑性があるので認知症の症状は適切
なリハ・ケア・医療を含む包括的対応により軽減する可能
性がある。
2）ＢPSD（BehaviorandPsychologicalSymptomsofDementia）と
は「認知症患者にしばしば出現する知覚や思考内容，気分
あるいは行動障害」と定義（1995年国際老年医学会）され
ている。
3）ＭＭＳＴとは痴呆診断に使われるMiniMentalState
Examinationのドイツ語訳で，MiniMentalStateTEstの略。
4）NPIとは（NeumPsychiatricInventory）の略。これは介護者
への質問表であり，認知症患者の梢神症候の評価尺度。前
頭側頭型認知症を呈している患者の多くは各症状の発現を
否定し，なおかつ認知機能も正常に見えることから実際に
異常な点や生活上の問題は介護者にしかわからないケース
が多いからである。
http:"www・als・grjp/stafWsympo/l4th-sympo/sympol4-O2､ｈｔｍｌ
（2012年５月8日）
6０
文献
荒牧弥生（2011)．「ドイツにおける認知症ケアの展開-2008年
介護改革一」「社会関係研究」１６(2):25-58．
泉真樹子（2005)．「少子化・高齢化とその対策一総合調査報告
書一」東京：国立国会図書館調査及び立法考査局．
大内尉義・秋山弘子（2010)．『新老年学〔第３版〕」東京大学出
版会，120s
加瀬裕子・多賀努・久松信夫・横山順一（2012)．「認知症の行
動・心理症状（BPSD）と効果的介入」「老年社会科学」
３４(1):29-38．
鈴木達也･野呂瀬準･須田（二見）章子・関水惣一ほか（2010)．
「認知症の周辺症状（BPSD）への対応」「日本医科大学」
６(3):135-139．
田島明子・岩田美幸・薮脇健司・小林隆司（2010)．「認知症高
齢者の“QOL”の概念化・尺度化・援助設定をめぐる論点の
整理」「吉備国際大学研究紀要」２０:63-70．
山口哨保（編）（2005)．「認知症の正しい理解と包括的医療・
ケアのポイント」東京：協同医書．
Becker，Ｓ・（2007）〃､ﾉ.Ｌ､ＤＥ－〃ejde/6e堰ｅｒノ"s〃脚ｍｅ"『ｚ"r
Le6e"ｓ９〃αﾉ〃伽ＤＥ胴e"zjh.α"ker-MUnchem．Institiitfiir
Gemn廿ogiederUniverSitiitHeidelberg・
http:〃ｗｗｗ､urbanes-wohnen.｡e/fachtag-wla/doku/fWpdf7beckef
pdf(2012年５月２日）
Becker,Ｓ・（2007)．Ｒ/>･egehejmJerイ.Ｇｅ"era"o"-α"cA〃ｒ
Ｄｅｍｅﾉz1bm7舵.MUnchen、
http://www,muenchen､mfb/soz/pub/pdw276砲chtag=2007-07-ll
PHegeheimeder4Gene『atioI1・pdf(2012年４月17日)．
BeckenS.(2011)Ｄ“Ｋｏ'､z印ｊＨ“ＤＥ:ａ３危ss"昭”Ｒ，chIZZg”9．
Hannov“
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ・ｄｉａｋｏｎｉｅ－ｈａｎｎｏｖｅｒｓ．。ｅ／meta
downIoads/33976/２０１１０９０６vortrag-hilde-prof-dr._stefbmie
becke印｡f(2012年４月17日)．
BeckeES.,Kaspe風Ｒ､＆Ｋｒuse,Ａ､(2011)．「Ｈ“D副Ｂｅｍ:VbrIag
HansHube眼
BundesministeriumfijrFamilie,Senioren,Frauenundugend(2006)．
Ａ“e〃Fb応cﾙ"昭""ｄＰｍﾉＥﾙ花z”耐ｅｍｑＤｅｍｅ煙.Berlin:Druck
VbgtGmbH
httP:"www・bmfbO.｡e/RedaktionBMFSFJ/Abteilung3/PdfAnlagen／
demenz･deutsch,property=pdfbereich=ｂｍ侭0,sprache=｡e,rwb＝
mle,pdf(2012年４月１７日)．
Ekman,Ｐ.＆Friesen,ＷＭ（1978).”cjqMc"o〃ＣＤｄｒ"gSIysIem
”αﾘﾉ:Ｍ１""αﾉ.PaloAlto:CoIlsultingPsychologistPress・
InstitutmrGerontologiederUniversitiitHeidelberg(2006).乃可eAノ
，,jﾋﾒe'7雌花バｲ''９６Z峨助nWc"勘"gvO〃j"S""胴e剛e"Z”ａhs”"ｇ
”〃Le6e"８９”"釘ｇｅｍ"rQpqyc〃ね〃jscAe戒”"〃ｅｒｍｅ応cAe〃ｊ〃
Ｓｍ"'加雄"Ｅ”jch"'唾"火'･別ﾉjel'んj脆‘‘・Heidelberg、
http:"WWW.bm“.｡e/RedaktionBMFSFJ/Abteilung3/PdFAnlagerl／
abschlussbericht-prQjektphase-hilde,property=pdfbe応ich=,spmche
＝｡e,rwb=true・pdf(2012年４月19日)．
InstitutfnrGcrontologiederUniversitatHeidelberg＆Sektion
ドイツにおける肥知症患者の生活の質向上に関する一考察
GemntopsychiatrieanderPsychiatrischenUniversi瞳tHeidelberg．
（2006).Ｐ'､/eAf,,雌"/”e'w'qg6z'似E”w峨伽"gvo"伽s""卿”/“
ｚ”ａ;/hss"昭Mo〃Le6em9"α"厳ｇｅｍ"ｊ叩qycﾙｊｑ"jscルｅ戒、"ﾙﾉ〃
伽e"Scﾙe"j"Ｓｍ“j"Zihg"画"rjcA〃"ge"”ノイ"e"A唯‘‘､Heidelbe昭．
http://www,uni-heideIberg.｡e/imperia/、｡/content/mkultaeten／
vekw/ifg/fbrschung/hildekongress/hildeabschlussberichterstc
fberdeIPhase､pdf(2012年４月１７日)．
Lawton,M.P.,VanHaitsma,Ｋ､＆Klapper,』.（1999).O6se”ｅｄ
Ｅｍｏｒｊｏ〃Ｒａ〃"ｇＳｃｑﾉe・Oklahoma：FormerlythePhiladeIphia
GeriatricCent“
http://www､abramsoncenter・org/pri/documents/observedemotion、
pdf(2012年５月１８日)．
Pante1,Ｊ.＆Schr6der,』.(2006).Ｚｾﾉe6mﾉｅＫｏ泥わ/e〃j"胸cﾙ”〃”
〃e"'ひpsycﾙoﾉ｡gjsc〃ｅｒ姥減"*〃"ge〃ｂｅj”推力ej卿e搾りe"'e"ｚ
”ｄｊｈ花ｒ姥r胸砿s/αd7e".”e庵脚c〃""ge〃ｍ〃”９”"ﾉ"α"ve〃
MZg"e"哩so””ｊｏ畑Qgz1PﾙjE・Darmstadt:Springerk
Schneekloth,Ｕ､＆WernerWahl,Ｈ､（2007)./Mげg"cﾙﾙe"e〃〃"ｄ
Ｇｒｅ"ze〃ｓｅﾉ6sr‘"djgerLe6e"s〃Ar""９．Ｍｉｉｎｃｈｅｎ：
BundesministeriumfijrFamilie,Senioren,FmuenundJugend・
http://www､bmfsfj.｡e/ＢＭＦＳＦＪ/Service/Publikationen／
publikationsIiste,did=109690.html(2012年４月17日)．
Schr6der，』．＆Pante１，Ｊ．（２０１１)．Ｄｉｅノejcﾙrecog"〃jve
Beej"”c〃jg""9-〃”A・Ｄｊｑｇ"o“此励emp陀財"ｄＰ減ve""o〃”
陥舵〃dbMlzﾉIe”eﾉ･Ｄｅ"e権.Stuttgart:SchattaueⅢ
Seidel，Ｕ､，Lueken，Ｕ､，Thomann，ＰＬＡ.，Ｋｒuse,Ａ、＆Schr6der,』．
（2012).FacialExpressioninAlzheimer,sDisease：Impactof
CognitiveDeficitsandNeuropsychiatricSymptoms･刈加”jca〃
Ｊｂ"”ﾉq/・AZz〃e"e（Diseaseα"ｄｏﾉﾙerD”e"極,２７(2):１０卜
１０６.London:SAGE
S6the-R6ck,Ａ,(2009)Ｍｲs放ｊｍ４"er”ｄ伽〃』ﾉz〃e”e唾"1e"Ｚ．
”ﾙjgAe"〃”い〃gα"ｇ耐〃Ａ"〃e〃〃"'ｓＭｒｑ"Scﾙe〃ＲﾉiWﾙ"犯"・
Paderbom:”vel窓””止めo、.α花6mJPj"αﾉ〃'〃Ｉα"ﾉevejs伽
Ajz力e”e（ｄｊｓｅａｓｅａﾉ笹ｅんｖａＩｅｄｗＡｅ〃ＣＯ"1pα”ｄｗ"ルｗおαｲﾉ”
叱加“”61ｲﾉdb"o/ＣＯ"どわ花ｗ"ﾙ耐e“"侭q/・Ce'泡６，ﾉα"､p妙．
(そのだかずえ：大学院福祉社会学研究科博士後期課程）
６１
